
แผนบริหารความเส่ียง 

ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2566 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช 
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สารบัญ 

 
 หนา 
สารบัญ ข 
นโยบายการบริหารความเสี่ยงและควบคุมภายใน ปงบประมาณ 2566 ค 
ผลการวิเคราะหความเสี่ยงขององคกร ปงบประมาณ 2566 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช จากรายงานอุบัติการณ ปงบประมาณ 2565 1 
แผนบริหารความเสี่ยงสูง ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2566 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช 7 
ภาคผนวก  
ปฏิทินการดำเนินการบริหารความเสี่ยง และควบคุมภายใน ปงบประมาณ  2566 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช 26 
ปฏิทินการกำกับติดตามการบริหารความเสี่ยงและควบคุมภายใน ปงบประมาณ  2566 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช 27 
สรุปรายงานอุบัติการณความเสี่ยง ปงบประมาณ 2565 ระหวางวันที่ 1 ตุลาคม 2564 - 30 มิถุนายน 2565 28 
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คณะกรรมการบริหารความเสี่ยงและควบคุมภายใน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช ตามคำสั่งวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช เรื่อง แตงต้ัง
คณะกรรมการบริหารความเสี่ยง และควบคุมภายใน ปงบประมาณ 2565 ลงวันที่ 19 สิงหาคม 2564 ประกอบดวย 

1. คณะกรรมการอำนวยการ ประกอบดวย ผูอำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช และรองผูอำนวยการทุกฝาย 
หนาที่รับผิดชอบ 

1.1 กำหนดนโยบายการบริหารความเสี่ยงและควบคุมภายในของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีพุทธชินราช 
1.2 กำกับใหมีการดำเนินงานที่ครอบคลุมกระบวนการบริหารความเสี่ยงตามแผนการบริหารความเสี่ยงและควบคุมภายใน ในแตละฝาย/งาน/กลุมงานที่

รับผิดชอบ ที่ครอบคลุมความเสี่ยงดานกลยุทธ (Strategic Risk) ความเสี่ยงดานการปฏิบัติงาน (Operational Risk) ความเสี่ยงดานการเงิน  (Financial Risk) และความเสี่ยงดาน
ปจจัยภายนอก (Hazard Risk) 

1.3 กำกับติดตามผล และสอบทานการนำระบบบริหารความเสี่ยง และควบคุมภายในไปสูการปฏิบัติ  
1.4 ใหขอเสนอแนะในการพัฒนาการดำเนินงาน และพัฒนาระบบการบริหารความเสี่ยง และควบคุมภายใน     

2. ดำเนินงานตามกระบวนการบริหารความเสี่ยง และควบคุมภายใน ดังน้ี 
  2.1 รวมกำหนดนโยบาย/วัตถุประสงค/เปาหมายในการบริหารความเสี่ยง   
  2.2 รวบรวมอุบัติการณความเสี่ยง วิเคราะห และจัดทำแผนการบริหารความเสี่ยง และจัดวางระบบควบคุมภายใน ของแตละงาน/ฝาย   

2.3 วิเคราะหความเสี่ยงจากอุบัติการณความเสี่ยงทั้งหมดที่เกิดขึ้นในปที่ผานมา ระบุความเสี่ยง ปจจัยที่กอใหเกิดความเสี่ยง   ประเมินโอกาส  
ผลกระทบ ความรุนแรงความเสี่ยง และจัดลำดับความเสี่ยง   

  2.4 จัดทำแผนบริหารความเสี่ยงขององคกร ที่ครอบคลุมความเสี่ยงดานกลยุทธ (Strategic Risk) ความเสี่ยงดานการปฏิบัติงาน (Operational Risk) 
ความเสี่ยงดานการเงิน  (Financial Risk) และความเสี่ยงดานปจจัยภายนอก (Hazard Risk) 
  2.5 ประชาสัมพันธแผนบริหารความเสี่ยงขององคกรใหผูเกี่ยวของทราบ และนำสูการปฏิบัติ 
 3. ทบทวน/จัดวางระบบและกลไกการบริหารความเสี่ยงและควบคุมภายใน จัดทำคูมือการบริหารความเสี่ยงและควบคุมภายใน และเผยแพรใหกับ
บุคลากรของวิทยาลัย 
 4. กำกับ ติดตาม ประเมินผล และรายงานผลการดำเนินงานตามแผนการบริหารความเสี่ยงและควบคุมภายใน เสนอตอผูอำนวยการวิทยาลัย/คณะกรรมการบริหารวิทยาลัย 
ทุก ๖ เดือน (ปละ ๒ ครั้ง) 
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 4. วิเคราะหองคประกอบของการควบคุมภายใน 5 องคประกอบ และจัดทำรายงานการควบคุมภายในตามระเบียบหลักเกณฑกระทรวงการคลังวาดวยมาตรฐาน 
และหลักเกณฑปฏิบัติการควบคมภายในสำหรับหนวยงานของรัฐ พ.ศ. 2561 ไดแก หนังสือรับรองการจัดวางระบบการควบคุมภายใน (แบบ วค.1)  รายงานการจัดวาง
ระบบการควบคุมภายใน (แบบ วค.2) รายงาน  การประเมินองคประกอบของการควบคุมภายใน (แบบ ปค.4) ครอบคลุม 5 องคประกอบ 17 หลักการ รายงาน
ประเมินผลการควบคุมภายใน (แบบ ปค.5) และแบบติดตาม ปค.5  

 แนวทางการบริหารความเสี่ยง  
 ขั้นตอนที่ ๑ กำหนดนโยบายความเสี่ยง วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช  
 ขั้นตอนที่  ๒ การวิเคราะห และระบุความเสี่ยง/ปจจัยที่กอใหเกิดความเสี่ยง (Risk Identification) โดยแตละกลุมงานมีการเก็บขอมูลความเสี่ยง (Risk Profile) นำ
ขอมูลมาวิเคราะหเหตุการณหรือระบุปจจัยที่กอใหเกิดความเสี่ยง โดยพิจารณาทั้งปจจัยภายใน และปจจัยภายนอก การระบุความเสี่ยงสามารถแบงออกเปนดานกลยุทธ 
(Strategic Risk) ความเสี่ยงดานการปฏิบัติงาน (Operational Risk) ความเสี่ยงดานการเงิน (Financial Risk) และความเสี่ยงดานปจจัยภายนอก (Hazard Risk) 
 ขั้นตอนที่ 3 การประเมินความเสี่ยง (Risk Assessment) และจัดลำดับความเสี่ยง (Risk Measurement and Risk Prioritization) คณะกรรมการบริหารความ
เสี่ยงรวมกันประเมินโอกาส และผลกระทบ โดยแบงความรุนแรงออกเปน 
  ระดับต่ำ (ระดับคะแนน  1-3) คือ ยอมรับไดโดยไมตองควบคุมความเสี่ยงไมตองมีการจัดการเพ่ิมเติม  

 ระดับปานกลาง (ระดับคะแนน 4-8) คือ ระดับที่พอยอมรับได แตตองมีการควบคุมเพ่ือปองกันไมใหความเสี่ยงเคลื่อนยายไปยังระดับที่ยอมรับไมได  
 ระดับสูง (ระดับคะแนน  9-14)  คือ ระดับที่ไมสามารถยอมรับไดโดยตองจัดการความเสี่ยงเพ่ือใหอยูในระดับที่ยอมรับไดตอไป  
 ระดับสูงมาก (ระดับคะแนน 15-25) คือ ระดับที่ไมสามารถยอมรับไดจำเปนตองเรงจัดการแกไขทันที  

นำมาจัดลำดับความเสี่ยง และรวมกันวิเคราะหเพ่ือวางแผน และดำเนินการ การบริหารความเสี่ยง (Risk response) ทั้งในรูปของการหลีกเลี่ยง (Avoiding) การแบงปน 
(Sharing) การลด (Reducing) การยอมรับ (Accepting )  
 ขั้นตอนที่ 4  จัดทำแผนบรหิารความเสี่ยงสูง และดำเนินการตามแผน 
 ขั้นตอนที่ ๕  การติดตามผลพรอมรายงาน (Monitoring)  
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ตัวชี้วัดที่สำคญัของกระบวนการ และเปาหมาย  
คือ ระดับความสำเร็จของการบริหารความเสี่ยงเทากับ 4 โดย 

 ระดับที่ 1 มแีผนบริหารความเสี่ยงครบทั้ง 4 ดาน ไดแก ดานกลยุทธ ดานการปฏิบัติงาน ดานการรายงาน ดานการปฏิบัติตามกฎหมายระเบียบ และขอบังคับ      
ระดับที่ 2 การดำเนินงานบริหารความเสี่ยงสามารถดำเนินการไดตามกำหนดทั้งดานระยะเวลาที่กำหนด  และการใชจายงบประมาณตามแผนที่กำหนด 

 ระดับที่ 3 มีรายงานสงหนวยงานที่เกี่ยวของตามระยะเวลาที่กำหนด      
 ระดับที่ 4 ระดับความเสี่ยงที่เกิดขึ้นลดลงหรือหมดไป 
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 ผลการวิเคราะหความเสี่ยงขององคกร  ปงบประมาณ  2566 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช 

จากการรายงานอุบัติการณ ปงบประมาณ  2565 (ระหวาง 1 ตุลาคม 2564- 30 กันยายน 2565) 
 

ความเสี่ยง โอกาส ผลกระทบ 
ระดับความ

รุนแรง 
ระดับความ

รุนแรง 
ความเสี่ยง

ดาน 
ปจจัย 

ความเสี่ยงที่ยงัเหลืออยู 
ป พ.ศ. 2565 

หอนักศึกษาไมปลอดภัย
เน่ืองจากสภาพทรุดโทรม
ผูรับผิดชอบ 
งานบริหารงานทั่วไป 
ฝายอำนวยการ 
รองผูอำนวยการทุกฝาย 

5 4 
(องคกร) 

20 สูงมาก การปฏิบัติงาน  
(Operation 

Risk) 

-  สิ่งกอสรางอาคารหอพัก 
อัตราความเสื่อม มีอายุการ
ใชงานไมเกิน 25 ป หอพัก
ภายในวิทยาลัยมีการ
กอสรางมามากกวา 25 ป 
- โครงสรางภายในของ
อาคาร เกิดการเสื่อมสภาพ 
เน่ืองจากเกิดสนิมจาก
คอนกรีตเสริมเหล็กภายใน
อาคาร 

-ผลการดำเนินงานในปงบประมาณ  
2565 พบรายงานสภาพอาคาร
หอพักมีอายุการใชงานนาน มูลคา
ทรัพยสินเปน 1 บาท 
-ผลการดำเนินงานในปงบประมาณ  
2563 พบรายงานเกี่ยวกับความไม
ปลอดภัยจากความเสื่อมสภาพของ
อาคารปูนบนเพดานทางเดินหอพัก 
4 รวงลงมา และกระเบ้ืองหลังคา
บริเวณรานคาสวัสดิการ หอพัก 4
รวงลงมา รวม 2 เหตุการณ 
กระเบ้ืองหลังคาบริเวณบันไดดาน
ตะวันออก หอพัก 2 รวงลงมา 1 
เหตุการณ มีการประเมิน ทางดาน
วิศวกรรมกอสรางเบ้ืองตนโดยวาจา
ไมเหมาะแกการซอมแซม 
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ความเสี่ยง โอกาส ผลกระทบ 
ระดับความ

รุนแรง 
ระดับความ

รุนแรง 
ความเสี่ยง

ดาน 
ปจจัย 

ความเสี่ยงที่ยงัเหลืออยู 
ป พ.ศ. 2565 

การเบิกจายงบประมาณไม
เปนไปตามนโยบายของ
สถาบัน/คณะพยาบาลศาสตร 
ผูรับผิดชอบ 
งานการเงินและบัญชี 
ฝายอำนวยการ 

4 3 12 
 

สูง การเงิน  
(Financial 

Risk) 

-สถานการณการระบาดของ
ไวรัสโควิด 19 ทำใหบาง
โครงการไมไดดำเนินการ
หรือปรับการดำเนินการ จึง
ไมมีการเบิกจาย/เบิกจาย
ลดลง 

ผลการดำเนินงานในปงบประมาณ  
2565 การเบิกจายงบประมาณไม
เปนไปตามแผน (4 เหตุการณ) 
 ไตรมาส 1= 8.56 % 
ไตรมาส 2= 22.60% 
ไตรมาส 3= 41.34 % 
เหลือ 58.66% (ขอมลู ณ วันที่ 9 
มิถุนายน 2565) 

เสี่ยงตอการไมบรรลุเกณฑ
คุณภาพAUNQA ตามตัวช้ีวัด
แผนกลยุทธ 
วพบ. 
ผูรับผิดชอบ 
งานประกันคุณภาพ  
คณะกรรมการบริหาร
หลักสูตร ฝายวิชาการ 
ฝายอำนวยการ และ 
ฝายวิจัย และบริการวิชาการ 

3 4 
(คุณภาพ
การศึกษา) 

12 
 

สูง กลยุทธ 
(Strategic Risk) 

- วิทยาลัยฯเริม่ใชเกณฑ
คุณภาพ AUNQA เปนป
แรก 
- บุคลากรทุกระดับยังมี
ความรูความเขาใจในเกณฑ
คุณภาพ และแนวทางการ
ดำเนินงาน AUNQA ไม
เพียงพอ 

- 

อุบัติภัยจากโรคระบาด
ผูรับผิดชอบ 
งานยุทธศาสตร 
ฝายอำนวยการ และ 

4 3 
(คุณภาพ
การศึกษา) 

12 สูง ปจจัยภายนอก 
(Hazard Risk) 

- ยังมีการระบาดของไวรัส
โคโรนา 

และมีการกลายพันธุของไวรัส 

การดำเนินงานในรอบ 12 เดือน 
พบเสี่ยงติดเช้ือจากโรคไวรัสโคโรนา 
จำนวน 301 คน  มผีูปวยติดเช้ือ
ไวรัสโควิด 19 จำนวน  62 คน 
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ความเสี่ยง โอกาส ผลกระทบ 
ระดับความ

รุนแรง 
ระดับความ

รุนแรง 
ความเสี่ยง

ดาน 
ปจจัย 

ความเสี่ยงที่ยงัเหลืออยู 
ป พ.ศ. 2565 

ฝายวิชาการ - ไมทราบขอมลูของ
นักศึกษาเกี่ยวกับการสัมผัส
ผูปวยติดเช้ือวัณโรค 

มีการสัมผสัผูปวยติดเช้ือวัณโรค 34 
คน และมีผูปวยติดเช้ือวัณโรค 1 คน 

ระบบสารสนเทศเพ่ือการ
บริหารและการตัดสินใจไมมี
ประสิทธิภาพตามที่คาดหวัง         
ผูรับผิดชอบ 
งานบริหารงานทั่วไป 
ฝายอำนวยการ 

3 3 
(คุณภาพ
การศึกษา) 

9 สูง กลยุทธ 
(Strategic 

Risk) 

-ผลการประเมนิ pre 
assessment สภาการ
พยาบาลดวยตนเอง ได  
3 ป 
 

- 

จำนวนอาจารยของวิทยาลัย 
ที่ผานเกณฑการประเมินตาม
กรอบมาตรฐานวิชาชีพ ไม
เปนไปตามเปาหมาย 
ผูรับผิดชอบ 
งานทรัพยากรบุคคล และทำนุ
บำรุงศิลปวัฒนธรรม 
ฝายอำนวยการ 

3 2 
(คุณภาพ
การศึกษา) 

6 ปานกลาง กลยุทธ 
(Strategic 

Risk) 

-อาจารยในวิทยาลัยฯ ยังมี
ความรูความเขาใจเกี่ยวกับ
หลักเกณฑและวิธีการ
ประเมินระดับมาตรฐาน
อาจารยดานการศึกษาไม
เพียงพอ 
 

- 

อันตรายจากการฝก
ภาคปฏิบัติของนักศึกษา 
อาจารย และผูรับบริการ (เชน 
เข็มทิ่มตำ ใหยาผิด อุบัติเหตุ

3 3 9 สูง การปฏิบัติงาน  
(Operation 

Risk) 

เน่ืองจากมีการระบาดของ
โรคโควิดทำใหตองปรับการ
จัดการเรียนการสอน
ภาคปฏิบัติในหองทดลอง
ปฏิบัติการ และหองปฏิบัติ 

ผลการดำเนินงานในปงบประมาณ  
2565 พบอุบัติการณ  5 คน (ให
ยาผิด 2 ราย เข็มทิ่มตำ 2 ราย มดี
บาด 1 ราย) 
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ความเสี่ยง โอกาส ผลกระทบ 
ระดับความ

รุนแรง 
ระดับความ

รุนแรง 
ความเสี่ยง

ดาน 
ปจจัย 

ความเสี่ยงที่ยงัเหลืออยู 
ป พ.ศ. 2565 

ทางทองถนนฯลฯ)
ผูรับผิดชอบ  
คณะกรรมการบริหาร
หลักสูตร 
หัวหนาภาควิชา 
ฝายวิชาการ 
 

การเสมือนจริง สงผลให
ทักษะปฏิบัติการพยาบาล 
และประสบการณจริงของ
การฝกปฏิบัติบนหอผูปวย 
และในชุมชนลดลง จึงสงผล
ตอการปฏิบัติงานภาคปฏิบัติ 

เสี่ยงตอจำนวนนวัตกรรม 
ที่ไดรับรางวัลระดับชาติไมได
ตามเปาหมายที่คณะพยาบาล
ศาสตรกำหนด  
ผูรับผิดชอบ 
งานวิจัยฝายวิจัยและบริการ
วิชาการ 

3 2 6 ปานกลาง กลยุทธ 
(Strategic 

Risk) 

-ศักยภาพในการผลิต
นวัตกรรมของอาจารย 

ผลการดำเนินการในปงบประมาณ
2565(ปการศกึษา2564)ไมมี
นวัตกรรมที่ไดรับรางวัล 

เสี่ยงตอการไดรับภัยธรรมชาติ 
เชน อุทกภัย วาตภัย อัคคีภัย 

3 2 6 ปานกลาง ปจจัยภายนอก 
(Hazard Risk) 

ภาวะโลกรอนทำใหภัยทาง
ธรรมชาติซึ่งไมสามารถ
ควบคุมได ซึ่งเมื่อภัย
ธรรมชาติเกิดขึ้นจะสงผล
กระทบตอชีวิต ทรัพยสินได 

ผลการดำเนินการในปงบประมาณ
2565 พบวา ไมมีผูที่ไดรับ
ผลกระทบจากภัยธรรมชาติ 
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สรุปผลการวิเคราะหความเสี่ยงในประเด็นที่มีความเสี่ยงสูงถึงสูงมาก 
เพื่อจัดทำแผนบริหารความเสี่ยง จำแนกตามประเภทความเสี่ยง 

 
ประเภทความเสีย่ง/ 

พันธกิจ 
ดานกลยทุธ 

(Strategic Risk) 
ดานการปฏิบติังาน  
(Operation Risk) 

ดานการเงนิ  
(Financial Risk) 

ดานปจจัยภายนอก 
(Hazard Risk) 

1.ดานการผลติบัณฑิต เสี่ยงตอการไมบรรลุเกณฑ
คุณภาพAUNQA ตามตัวช้ีวัด
แผนกลยุทธ 
วพบ. 

อันตรายจากการฝกภาคปฏิบัติของ
นักศึกษา อาจารย และผูรับบริการ 
(เชน เข็มทิ่มตำ ใหยาผิด อุบัติเหตุ
ทางทองถนนฯลฯ) 

- - 

- - - อุบัติภัยจากโรคระบาด 
2.ดานการวิจัยและ   
พัฒนานวตกรรม 

เสี่ยงตอจำนวนนวัตกรรมที่ไดรับ
รางวัลระดับชาติไมไดตาม
เปาหมายยที่คณะพยาบาล
ศาสตรกำหนด 

- - - 

3.ดานบริการวิชาการแกสังคม - - - - 
4.ดานทำนุบำรุงศลิปวัฒนธรรม 
 
 
 

- - - - 

5.ดานบริหารจัดการองคกร 
5.1 ดานบริหารงานบคุคล 

จำนวนอาจารยของวิทยาลัยที่ผาน
เกณฑการประเมินตามกรอบ
มาตรฐานวิชาชีพ ไมเปนไปตาม
เปาหมาย 

- - - 
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ประเภทความเสีย่ง/ 
พันธกิจ 

ดานกลยทุธ 
(Strategic Risk) 

ดานการปฏิบติังาน  
(Operation Risk) 

ดานการเงนิ  
(Financial Risk) 

ดานปจจัยภายนอก 
(Hazard Risk) 

5.2ดานเทคโนโลยีสารสนเทศ ระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหาร
และการตัดสินใจไมมี
ประสิทธิภาพตามที่คาดหวัง          

- - - 

5.3 ดานบริหารทั่วไปหรืออ่ืน 
ๆ  

- 
 

หอนักศึกษาไมปลอดภัยเน่ืองจาก
สภาพทรุดโทรม 

การเบิกจายงบประมาณไมเปนไป
ตามนโยบายของสถาบัน/คณะ
พยาบาลศาสตร 

เสี่ยงตอการไดรับภัยธรรมชาติ 
เชน อุทกภัย วาตภัย อัคคีภัย 
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แผนบรหิารความเสี่ยงสูง ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2566 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช 
ภารกิจตามกฎหมายที่จัดต้ัง

หนวยงานของรัฐกระบวนการ
ปฏิบัติงานโครงการ/กิจกรรม/ดาน

ของงานที่ประเมินและ
วัตถุประสงคของการควบคุม  

ความเสี่ยง การควบคุมที่มีอยู 
 

การ
ประเมินผล 
การควบคุม

ภายใน 
 

ความเสี่ยงที่ยัง 
เหลือยู 

 

การปรับปรุงการควบคุม 
 

กำหนดเสร็จ/
ผูรับผิดชอบ 

 

ภารกิจ 
ประเด็นยุทธศาสตรที่ 5 
การเปนองคกรสมรรถนะสูงภายใต
การบริหารจัดการตามหลักธรรมาภิ
บาล 
กระบวนการปฏิบัติงาน   
จัดหาหอนักศึกษาท่ีปลอดภัยตอผู
อยูอาศัย 
ความเสี่ยงดาน 
ดานการปฏิบัติงาน  
(Operation Risk) 
วัตถุประสงค   
1. จัดหาหอนักศึกษาท่ีปลอดภัยตอ
ผูอยูอาศัย 
ตัวชี้วัดความสำเร็จ 
1. มีหอนักศึกษาท่ีปลอดภัยตอผูอยู
อาศัยทดแทนหอพักท่ีชำรุด 

หอนักศึกษาไม
ปลอดภัยตอผูอยู
อาศัยเนื่องจาก
สภาพทรุดโทรม 

1 มีแผนการบำรุงรักษาอาคาร
สถานท่ี และประชาสัมพันธใน
บุคลากรในองคกรทราบ 
2. กรณีท่ีพบอาคารสถานท่ี
ชำรุด   
2.1 ผูพบเหตุการณแจงซอมใน
ระบบ   
2.2 เจาหนาท่ีพัสดุ รับเรื่องจาก
การแจงซอมในระบบ 
2.3 ตรวจสอบหนังสือ/เอกสาร
การแจงซอมวาถูกตองครบถวน
หรือไม เพ่ือนำประกอบการ
พิจารณา 
2.3 เสนอหนังสือถึงผู 
อำนวยการ ผานรอง
ผูอำนวยการเพ่ือเกษียณหนังสือ

ไมเพียงพอ - สภาพหอพัก 
4 เปนคอนกรีต
เสริมเหล็กซ่ีง
สรางตั้งแต 
พ.ศ. 2521 
พ้ืนท่ี ขนาด 
1,960 ตาราง
เมตร ซ่ึงมีอายุ
การใชงานเกิน 
25 ป คาเสื่อม
ราคาปจจุบันท่ี 
1 บาท 
-สภาพ
คอนกรีต
ภายในตึก
แตกราว ปูน
รวนไมเกาะกัน 

1 มีแผนการบำรุงรักษาอาคารสถานท่ี และ
ประชาสัมพันธในบุคลากรในองคกรทราบ 
2. กรณีท่ีพบอาคารสถานท่ีชำรุด   
2.1 ผูพบเหตุการณแจงซอมในระบบ   
2.2 เจาหนาท่ีพัสดุ รับเรื่องจากการแจงซอมใน
ระบบ 
2.3 ตรวจสอบหนังสือ/เอกสารการแจงซอมวา
ถูกตองครบถวนหรือไม เพ่ือนำประกอบการ
พิจารณา 
2.3 เสนอหนังสือถึงผู อำนวยการ ผานรอง
ผูอำนวยการเพ่ือเกษียณหนังสือมอบงานอาคาร
สถานท่ีดำเนินการ 
2.4 หัวหนางานอาคารสถานท่ีรับเรื่อง
ดำเนินการซอม โดยพิจารณา ดังนี้ 
2.4.1 กรณีเรงดวน 
กอใหเกิดอันตรายตอบุคลากร และนักศึกษา  

กำหนดเสร็จ 
30 กันยายน 
2566 
ผูรับผิดชอบ 
- นางสาววิรัตน 
อมกระโทก 
- นางสาวอรปภา 
จำนงควัย 
- รองผูอำนวย 
การทุกฝาย 
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ภารกิจตามกฎหมายที่จัดต้ัง
หนวยงานของรัฐกระบวนการ

ปฏิบัติงานโครงการ/กิจกรรม/ดาน
ของงานที่ประเมินและ

วัตถุประสงคของการควบคุม  

ความเสี่ยง การควบคุมที่มีอยู 
 

การ
ประเมินผล 
การควบคุม

ภายใน 
 

ความเสี่ยงที่ยัง 
เหลือยู 

 

การปรับปรุงการควบคุม 
 

กำหนดเสร็จ/
ผูรับผิดชอบ 

 

2. ระดับโอกาสท่ียอมรับไดลดลง 1 
ระดับ และระดับผลกระทบท่ี
ยอมรับไดลดลง 1 ระดับ 
คาเปาหมายตัวชี้วัดความสำเร็จ 
1. มีหอนักศึกษาท่ีปลอดภัยตอผูอยู
อาศัยทดแทนหอพักท่ีชำรุดจำนวน 
1 หลัง 
2. โอกาส และผลกระทบลดลง เปน 
4*3=12 
 
 
 

 

มอบงานอาคารสถานท่ี
ดำเนินการ 
2.4 หัวหนางานอาคารสถานท่ี
รับเรื่องดำเนินการซอม โดย
พิจารณา ดังนี ้
2.4.1 กรณีเรงดวน 
กอใหเกิดอันตรายตอบุคลากร 
และนักศึกษา  
1) สามารถซอมเองได สอบถาม
เจาหนาท่ีพัสดุวามีวัสดุอุปกรณ
ในการซอมหรือไม ถามีวัสดุให
ดำเนินการเบิกจายจากพัสดุ
ทันที  กรณีไมมีวัสดุ เจาหนาท่ี
อาคารสถานท่ีทำบันทึก
ขอความเรื่อง/ขอซ้ือ/จางทำ
ของ/จางซอม สงใหเจาหนาท่ี
พัสดุเพ่ือดำเนินการจัดหาและ
สงมอบวัสดุใหเจาหนาท่ีอาคาร
สถานท่ีดำเนินการทันที 
2) ไมสามารถซอมเองได 
เจาหนาท่ีอาคารสถานท่ีทำ
บันทึกขอความเรื่องขอซ้ือ /จาง

หลังซอมแซม
พบวาคอนกรีต
ไมเกาะตัว 
เดือน
กรกฎาคม พ.ศ. 
2561 โยธา
จังหวัดมา
ประเมินพบวา
ไมคุมคาในการ
ซอมบำรุง 

1) สามารถซอมเองได สอบถามเจาหนาท่ีพัสดุวา
มีวัสดุอุปกรณในการซอมหรือไม ถามีวัสดุให
ดำเนินการเบิกจายจากพัสดุทันที  กรณีไมมีวัสดุ 
เจาหนาท่ีอาคารสถานท่ีทำบันทึกขอความเรื่อง/
ขอซ้ือ/จางทำของ/จางซอม สงใหเจาหนาท่ีพัสดุ
เพ่ือดำเนินการจัดหาและสงมอบวัสดุใหเจาหนาท่ี
อาคารสถานท่ีดำเนินการทันที 
2) ไมสามารถซอมเองได 
เจาหนาท่ีอาคารสถานท่ีทำบันทึกขอความเรื่อง
ขอซ้ือ /จางทำของ/จางซอม สงใหเจาหนาท่ีพัสดุ
ดำเนินการตอไป 
2.4.2 กรณีปกติ ดำเนินการตามลำดับของการ
แจงซอมตามขอ 1) 
3. กรณีท่ีพบอาคารเสื่อมสภาพ  
3.1 ประเมินความเสื่อม  
3.1.1. ประเมินอาคารท่ีดินและสิ่งกอสราง โดย 
1) แตงต้ังคณะกรรมการประเมินอาคารท่ีดิน
และสิ่งกอสราง ประกอบดวย รองผูอำนวยการ
ทุกกลุมงาน เจาหนาท่ีอาคารสถานท่ี และบุคคล
ท่ีเกี่ยวของเพ่ือดำเนินการตรวจสอบและลง
ความเห็นวาเห็นควรบำรุงรักษา ซอมแซมเพ่ือ
การใชงานตอหรือไมหรือเห็นควรใหสงตอ
ผูเชี่ยวชาญเพ่ือประเมินสภาพตอไป 



9 

 

ภารกิจตามกฎหมายที่จัดต้ัง
หนวยงานของรัฐกระบวนการ

ปฏิบัติงานโครงการ/กิจกรรม/ดาน
ของงานที่ประเมินและ

วัตถุประสงคของการควบคุม  

ความเสี่ยง การควบคุมที่มีอยู 
 

การ
ประเมินผล 
การควบคุม

ภายใน 
 

ความเสี่ยงที่ยัง 
เหลือยู 

 

การปรับปรุงการควบคุม 
 

กำหนดเสร็จ/
ผูรับผิดชอบ 

 

ทำของ/จางซอม สงให
เจาหนาท่ีพัสดุดำเนินการตอไป 
2.4.2 กรณีปกติ ดำเนินการ
ตามลำดับของการแจงซอมตาม
ขอ 1) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

2) คณะกรรมการประเมินอาคารท่ีดินและ
สิ่งกอสรางจัดทำรายงานเสนอรองอำนวยการ
เพ่ือพิจารณา และนำเร่ืองเสนอกรรมการ 
บริหารวิทยาลัยฯเพ่ือพิจารณาลงความเห็น 
และสั่งการกรณท่ีีสงตอผูเชี่ยวชาญใหประสาน
สำนักงานโยธาฯเขาตรวจสอบสภาพอาคาร
คอนกรีตเสริมเหล็ก โดยเขาตรวจสอบอาคาร
ตาม หลักเกณฑท่ีกฎหมายกำหนด ในประเด็น 
-ความม่ันคงแข็งแรงของอาคาร 
-ความปลอดภัยของระบบและอุปกรณประกอบ
ของอาคาร 
-การตรวจสอบสมรรถนะของระบบและ
อุปกรณตางๆ ของอาคารเพ่ืออพยพผูใชอาคาร  
–การตรวจสอบระบบบริหารจัดการความ
ปลอดภัยในอาคาร 
หลังจากนั้นผูตรวจสอบอาคารจดัทำรายงานผล
การ ตรวจสอบอาคารและอุปกรณประกอบของ
อาคารท่ีไดตรวจสอบ ใหกับผูอำนวยการฯ หาก
วาผูตรวจสอบอาคารไมสามารถสรุปผล การ
ตรวจอาคารในสวนใดสวนหนึ่งได จะตองจัดหาผู
ประกอบวิชาชีพ เฉพาะสาขามาตรวจสอบ
เพ่ิมเติม 
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ภารกิจตามกฎหมายที่จัดต้ัง
หนวยงานของรัฐกระบวนการ

ปฏิบัติงานโครงการ/กิจกรรม/ดาน
ของงานที่ประเมินและ

วัตถุประสงคของการควบคุม  

ความเสี่ยง การควบคุมที่มีอยู 
 

การ
ประเมินผล 
การควบคุม

ภายใน 
 

ความเสี่ยงที่ยัง 
เหลือยู 

 

การปรับปรุงการควบคุม 
 

กำหนดเสร็จ/
ผูรับผิดชอบ 

 

3) หากผูตรวจสอบอาคาร ประเมินแลววา
อาคารมีความปลอดภัย ผานเกณฑท่ีกำหนด 
จะทำการรับรองรายงานผล การตรวจสอบ แต
หากวาอาคาร ดังกลาวไมผานมาตรฐานความ 
ปลอดภัย ผูตรวจสอบจะแจงใหผูอำนวยการ
หรือผูดูแลอาคาร แกไขปรับปรุงตามเสนอ 
4) รองผูอำนวยการกลุมงานอำนวยการนำผล
การพิจารณาเสนอกรรมการบริหาร 
วิทยาลัยฯเพ่ือพิจารณาการของบประมาณเพ่ือ
การจัดหาอาคารใหม 
3.2 การจัดหาอาคารใหม 
3.2.1 จัดทำเอกสารแบบฟอรมคำขอ
งบประมาณรายจายประจำปงบประมาณ 
หมวดงบลงทุน คาท่ีดิน และสิ่งกอสราง 
ประกอบดวยเอกสาร ดังนี้ 
  - เอกสารประมาณราคา (BOQ) และเลขท่ี
แบบ  
  - เอกสารแสดงงวดงาน-งวดเงิน  
  - เอกสารรายการประกอบแบบ ท่ีสมบูรณ
เปนปจจุบันจากกองแบบแผน หรือสำนักงาน
โยธาธิการและผังเมืองจังหวัด โดยในเอกสาร
ระบุสถานท่ีดำเนินการ 
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ภารกิจตามกฎหมายที่จัดต้ัง
หนวยงานของรัฐกระบวนการ

ปฏิบัติงานโครงการ/กิจกรรม/ดาน
ของงานที่ประเมินและ

วัตถุประสงคของการควบคุม  

ความเสี่ยง การควบคุมที่มีอยู 
 

การ
ประเมินผล 
การควบคุม

ภายใน 
 

ความเสี่ยงที่ยัง 
เหลือยู 

 

การปรับปรุงการควบคุม 
 

กำหนดเสร็จ/
ผูรับผิดชอบ 

 

  - มีผลทดสอบดิน หรือความพรอมของพ้ืนท่ีท่ี
จะดำเนินการกอสราง 
  - ตั้งงบประมาณของรายการสิ่งกอสรางผูกพัน
ขามปงบประมาณ ในปแรก ใหเสนอตั้ง
งบประมาณ 20% ของวงเงินการกอสราง
อาคาร สวนงบประมาณท่ีเหลือใหเฉลี่ยตาม
ปงบประมาณท่ีผูกพันในระยะเวลากอสราง 
  - จัดทำแผนผังของวิทยาลัย โดยระบุพ้ืนท่ี
ดำเนินการกอสรางท่ีไดเสนอคำขอทุกรายการ
ในแผนผังวิทยาลัย 
  - ทำขอมูลเหตุผลความจำเปน ตองระบุให
ชัดเจนครอบคลมุถึงความตองการ ปญหาท่ี
เกิดขึ้น และผลกระทบตอการปฏิบัติงาน/การ
จัดการเรียนการสอน 
  - จัดทำขอมูลงบประมาณคาท่ีดินและ
สิ่งกอสราง และรายการปรับปรุงซอมแซม ท่ี
ไดรับตาม พ.ร.บ.งบประมาณ 5 ปยอนหลัง 
3.2.2. เสนอเอกสารแบบฟอรมคำขอ
งบประมาณรายจายประจำปงบประมาณ 
หมวดงบลงทุน คาท่ีดิน และสิ่งกอสราง และ
เอกสารการแสดงเหตุผลความจำเปน ความ
พรอมของเอกสาร และความพรอมในการ
ดำเนินการ เปนสิ่งจำเปนและสำคัญตอการ
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ภารกิจตามกฎหมายที่จัดต้ัง
หนวยงานของรัฐกระบวนการ

ปฏิบัติงานโครงการ/กิจกรรม/ดาน
ของงานที่ประเมินและ

วัตถุประสงคของการควบคุม  

ความเสี่ยง การควบคุมที่มีอยู 
 

การ
ประเมินผล 
การควบคุม

ภายใน 
 

ความเสี่ยงที่ยัง 
เหลือยู 

 

การปรับปรุงการควบคุม 
 

กำหนดเสร็จ/
ผูรับผิดชอบ 

 

พิจารณาเบื้องตนของสำนักงบประมาณ รวมท้ัง
การพิจารณาของรัฐสภาในขั้นตอนของ
กรรมาธิการวิสามัญ และคณะอนุกรรมาธิการ
งบลงทุน คาครุภณัฑ และท่ีดินและสิ่งกอสราง 
ใหกับสถาบันพระบรมราชชนนกเพ่ือดำเนินการ
ตอไป  

ภารกิจ 
ประเด็นยุทธศาสตรที่ 5 
 การเปนองคกรสมรรถนะสูงภายใต
การบริหารจัดการตามหลักธรรมาภิ
บาล  
กระบวนการปฏิบัติงาน  
กำกับติดตาม และเรงรัดการ
เบิกจายงบประมาณตามแผนปฏิบัติ
การปงบประมาณ 2565  
ความเสี่ยงดาน 
ดานการเงิน  
(Financial Risk) 
วัตถุประสงค  
เพ่ือใหการเบิกจายงบประมาณ
แผนปฏิบัติการ ใหสอดคลองกับ
เปาหมายรัฐบาล 
ตัวชี้วัดความสำเร็จ 

การเบิกจาย
งบประมาณไม

เปนไปตาม
นโยบายของ
สถาบัน/คณะ

พยาบาลศาสตร 

1. ทบทวนใหมีการเบิกจายใน
แผนปฏิบัติการ ใหสอดคลอง
กับเปาหมายรัฐบาล คือ ไตร
มาส 1 = 32% ไตรมาส 2 = 
54% ไตรมาส 3 = 77% 
ไตรมาส 4 = 100% และ
ควบคุมใหมีการจัดสรร
งบประมาณในแผนปฏิบัติการ 
ใหใกลเคียงกับการดำเนินการ
จริง 
2. กำกับติดตามใหมีการ
เบิกจายและจำนวน
งบประมาณการเบิกจายในแต
ละโครงการเม่ือสิ้นสุด
โครงการ 
3. กำกับติดตามการเบิกจาย
งบลงทุนใหเปนไปตามงวด

ไมเพียงพอ ผลการ
ดำเนินงานใน
ปงบประมาณ 
2564 การ

เบิกจาย
งบประมาณไม
เปนไปตามแผน

ไตรมาส 1 
=37.69 ไตร

มาส 2 = 
50.58 ไตร
มาส 3 = 

66.73 เหลือ 
33.26% 

(ขอมูล ณ วันท่ี 
26 มิถุนายน

2564) 

1. ทบทวนใหมีการเบิกจายในแผนปฏิบัติการ 
ปงบประมาณ2565 ใหสอดคลองกับเปาหมาย
รัฐบาล คือไตรมาส 1= 32%ไตรมาส 2= 
54%ไตรมาส 3= 77% ไตรมาส 4= 100% 
และควบคุมใหมีการจัดสรรงบประมาณใน
แผนปฏิบัติการปงบประมาณ 2565ให
ใกลเคียงกับการดำเนินการจริง 
2.รองผูอำนวยการท่ีเกี่ยวของกำกับติดตามการ
เบิกจายงบประมาณในโครงการตามแผนปฏิบัติ
การปงบประมาณ 2565 ใหสงเบิกจายท่ีงาน
การเงินใหแลวเสร็จไมเกิน 2 สัปดาห หลัง
โครงการสิ้นสุด 
3. กรณีโครงการท่ีดำเนินการเสร็จสิ้นแลวเกิน 
2 สัปดาหแตยังไมเบิกจายงานการเงิน
ดำเนินการติดตมเปนลายลักษณอักษาไปยังรอง
ผูอำนวยการท่ีเกี่ยวของ เพ่ือใหผูรับผิดชอบ

กำหนดเสร็จ 
30 กันยายน 
2566  
                                       
ผูรับผิดชอบ 
- งานการเงินและ
บัญชี 
- รองผูอำนวยการ
ฝายอำนวยการ 
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ภารกิจตามกฎหมายที่จัดต้ัง
หนวยงานของรัฐกระบวนการ

ปฏิบัติงานโครงการ/กิจกรรม/ดาน
ของงานที่ประเมินและ

วัตถุประสงคของการควบคุม  

ความเสี่ยง การควบคุมที่มีอยู 
 

การ
ประเมินผล 
การควบคุม

ภายใน 
 

ความเสี่ยงที่ยัง 
เหลือยู 

 

การปรับปรุงการควบคุม 
 

กำหนดเสร็จ/
ผูรับผิดชอบ 

 

ระดับโอกาสท่ียอมรับไดลดลง 1 
ระดับ และระดับผลกระทบท่ี
ยอมรับไดลดลง 1 ระดับ 
คาเปาหมายตัวชี้วัดความสำเร็จ
โอกาส และผลกระทบลดลง เปน 
3*2=6 

งานท่ีกำหนด และใหเบิกจาย
แลวเสร็จในระยะเวลาท่ี
กำหนด 
4. รายงานผลการเบิกจายใน
ท่ีประชุมกรรมการบริหารฯ 
กำกับติดตามและเรงรัดการ
เบิกจายประจำไตรมาส ทุกสิ้น
ไตรมาส 

โครงการเรงรัดการเบิกจายแลวเสร็จไมเกิน 4 
สัปดาหหลังโครงการสิ้นสุด 

ภารกิจ 
ประเด็นยุทธศาสตรที่ 1 การผลิต
บัณฑิตพยาบาลท่ีมีคุณภาพตาม
มาตรฐานสากล และอัตลักษณของ
สถาบัน เพ่ือบริหารจัดการสุขภาวะ
ชุมชน และการพยาบาล 
ผูปวยโรคเรื้อรัง 
กระบวนการปฏิบัติงาน   
การจัดการความเสี่ยงท่ีอาจไมบรรลุ
ตัวชี้วัดความสำเร็จของวิทยาลัยฯใน
ประเด็นรอยละของหลักสูตร
การศึกษาท่ีผานเกณฑ AUNQA ใน
การประกันคุณภาพ หลักสูตรดวย
คะแนนต้ังแต ๓.๐๐ ขึ้นไป 
ความเสี่ยงดาน 

เสี่ยงตอการไม
บรรลุเกณฑ
คุณภาพAUNQA 
ตามตัวชี้วัดแผน
กลยุทธ 
วพบ. 

1.จัดอบรมใหความรูเกี่ยวกับ
การประกันคุณภาพการศึกษา
ตามเกณฑ AUN-QA ใหกับ
อาจารยประจำหลักสูตรและ
สายสนับสนุนท่ีเกี่ยวของ 
2.อาจารยผูรับผดิชอบ
หลักสูตรไดรับการพัฒนา
ศักยภาพเกี่ยวกับการประกัน
คุณภาพการศึกษาตามเกณฑ 
AUN-QA 

ไมเพียงพอมี
ปจจัยเสี่ยงคือ
วิทยาลัยฯเริ่ม
ใชเกณฑ
คุณภาพ 
AUNQA เปนป
แรก 
และบุคลากร
ทุกระดับยังมี
ความรูความ
เขาใจในเกณฑ
คุณภาพ และ
แนวทางการ
ดำเนินงาน 
AUNQA ไม

บุคลากรทุก
ระดับยังมี
ความรูความ
เขาใจในเกณฑ
คุณภาพ ไม
ชัดเจน และไม
สามารถเขียน
รายงานการ
ประเมินตนเอง
เกณฑ AUNQA 
ไดถูกตอง 
ครอบคลุม 
 

1. วางแผนการจดัการความเสี่ยง โดย 
- ประชุมวิเคราะหความเสี่ยงของหลักสูตรท่ี
อาจไมผานเกณฑ AUNQA ในการประกัน
คุณภาพ หลักสูตรดวยคะแนนต้ังแต ๓.๐๐ ขึ้น
ไประหวางทีมอาจารยผูรับผิดชอบหลักสูตร 
คณะกรรมการประกันคุณภาพท้ังภายในและ
ภายนอก เพ่ือหาสาเหตุและแนวทางแกไข 
- กำหนดนโยบาย แผนงานและโครงการ
เกี่ยวกับการดำเนินงานตามเกณฑมาตรฐาน 
AUN-QA 
-ประชุมชี้แจงทำความเขาใจเกี่ยวกับเกณฑ
มาตรฐาน AUN-QAใหกับบุคลากรทุกระดับ 
- ทบทวนระบบและกลไกการประกันคุณภาพ
การศึกษาของวิทยาลัยตามเกณฑมาตรฐาน 
AUN-QA 

กำหนดเสร็จ 
30 กันยายน 
2566 
ผูรับผิดชอบ 
คณะกรรมการ
ดำเนินงานประกัน
คุณภาพและ
คณะกรรมการ
บริหารหลักสูตร 
ฝายวิชาการ 
ฝายอำนวยการ 
และ 
ฝายวิจัย และ
บริการวิชาการ 
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ภารกิจตามกฎหมายที่จัดต้ัง
หนวยงานของรัฐกระบวนการ

ปฏิบัติงานโครงการ/กิจกรรม/ดาน
ของงานที่ประเมินและ

วัตถุประสงคของการควบคุม  

ความเสี่ยง การควบคุมที่มีอยู 
 

การ
ประเมินผล 
การควบคุม

ภายใน 
 

ความเสี่ยงที่ยัง 
เหลือยู 

 

การปรับปรุงการควบคุม 
 

กำหนดเสร็จ/
ผูรับผิดชอบ 

 

ดานกลยุทธ 
(Strategic Risk) 
วัตถุประสงค   
เพ่ือใหหลักสูตรการศึกษาของ
วิทยาลัยผานเกณฑ AUNQA ในการ
ประกันคุณภาพหลักสูตร 
ตัวชี้วัดความสำเร็จ 
1. หลักสูตรการศึกษาของวิทยาลัย
ฯผานเกณฑ AUNQA ในการ
ประกันคุณภาพหลักสูตร 
2.ระดับโอกาสท่ียอมรับไดลดลง 
และผลกระทบท่ียอมรับไดลดลง 1 
ระดับ 
คาเปาหมายตัวชี้วัดความสำเร็จ 
1. หลักสูตรการศึกษาของวิทยาลัย
ฯผานเกณฑ AUNQA ในการ
ประกันคุณภาพหลักสูตรดวย
คะแนนต้ังแต ๓.๐๐ ขึ้นไป 
2.โอกาส และผลกระทบลดลง เปน 
2*3=6 
 
 
 

ชัดเจน สงผล
ใหไมสามารถ
เขียนรายงาน
การประเมิน
ตนเองเกณฑ 
AUNQA ได
ถูกตอง 
ครอบคลุม 
 

- จัดทำโครงการบริหารจัดการงานประกัน
คุณภาพการศึกษาภายในของวิทยาลัย/คณะ
พยาบาลศาสตร 
2. ดำเนินการจัดการความเสี่ยงจากการ
ปฏิบัติงาน ดังนี้ 
- จัดอบรมใหความรูความเขาใจการประกัน
คุณภาพการศึกษาตามเกณฑมาตรฐาน AUN-
QA ใหกับบุคคลากรทุกระดับ 
- พัฒนาความรูความสามารถของอาจารยท่ี
เกี่ยวของอบรมเปนผูประเมินการประกัน
คุณภาพการศึกษา (AUN-QA Assessor) เพ่ือ
ถายทอดความรูใหกับบุคลากรในหนวยงาน 
-จัดการประชุมเชิงปฏิบัติราง SAR ประเมิน
คุณภาพการศึกษาตามเกณฑมาตรฐาน AUN-
QA ปการศึกษา ๒๕๖๕โดยมีกิจกรรมดังนี้ 
๑. วิเคราะหชองวางในการดำเนินการท้ัง 8 
เกณฑ (Gap Analysis) 
๒. กำกับติดตามผลการดำเนิน งานตามเกณฑ
มาตรฐาน AUN-QA 
๓. จัดทำรางรายงานการประเมินตนเองตาม
เกณฑมาตรฐาน AUN-QA 
4. วิพากษ SAR และตรวจสอบหลักฐาน  
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ภารกิจตามกฎหมายที่จัดต้ัง
หนวยงานของรัฐกระบวนการ

ปฏิบัติงานโครงการ/กิจกรรม/ดาน
ของงานที่ประเมินและ

วัตถุประสงคของการควบคุม  

ความเสี่ยง การควบคุมที่มีอยู 
 

การ
ประเมินผล 
การควบคุม

ภายใน 
 

ความเสี่ยงที่ยัง 
เหลือยู 

 

การปรับปรุงการควบคุม 
 

กำหนดเสร็จ/
ผูรับผิดชอบ 

 

 
 

5.ประชุมตรวจประเมินคุณภาพการจัด
การศึกษาดวยตนเอง (Pre assessment) 
6. ประสานคณะพยาบาลศาสตรในการกำหนด
และแตงตั้งคณะกรรมการผูประเมินคุณภาพ
ตามเกณฑมาตรฐาน AUN-QAของวิทยาลัย 
7. รับการประเมินรับการประเมินคุณภาพตาม
เกณฑมาตรฐานAUN-QA 

ภารกิจ 
ประเด็นยุทธศาสตรที่ ๑  
การผลิตบัณฑิตพยาบาลท่ีมีคุณภาพ
ตามมาตรฐานสากลและใหบริการ
สุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษย 
เพ่ือบริหารจัดการสุขภาวะชุมชน 
และการพยาบาลผูปวยโรคเรื้อรัง 
กระบวนการปฏิบัติงาน  
เฝาระวัง ปองกัน ควบคุม ความ
เสี่ยงเสี่ยงติดเชื้อจากโรคอุบัติใหม/
โรคอุบัติซ้ำ ของนักศึกษา/อาจารย
และบุคลากรของวิทยาลัย 
ความเสี่ยงดาน 
ดานปจจัยภายนอก 
(Hazard Risk) 
วัตถุประสงค   

อุบัติภัยจากโรค
ระบาด 

1.มีการประกาศมาตรการ/แนว
ทางการปฏิบัติสำหรับนักศึกษา
ท่ีสอดคลองกับสถานการณการ
แพรระบาด ของประเทศและ
นโยบายของประเทศและคำสั่ง
จังหวัดพิษณุโลก  
2. ประสานสำนกังาน
สาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก
เกี่ยวกับการขอรับวัคซีนปองกัน
โควิด-19 ใหกับนักศึกษา/
อาจารยและบุคลากรของ
วิทยาลัยไดรับวัคซีนปองกันโค
วิด19 อยางนอย 3 เข็ม 
3. นักศึกษา/อาจารยและ
บุคลากรของวิทยาลัยรายงาน
ความเสี่ยงตามระบบของ

ไมเพียงพอ 
จากปจจัย 
การกลายพันธุ
ของโรคท่ีทำให
ติดเชื้องายขึ้น
แมอาการจะไม
รุนแรง 
ประกอบกับ
นโยบายผอน
ปรนของ
รัฐบาลท่ีอาจ
ทำใหเกิดความ
ประมาทในการ
ดำเนินชีวิต 

การดำเนินงาน
ในรอบ 12 
เดือน พบ 
-เสี่ยงติดเชื้อ
จากโรคไวรัสโค
โรนา จำนวน 
301 คน  
-มีผูปวยติดเชื้อ
ไวรัสโควิด 19 
จำนวน  62 
คน 
-สัมผัสผูปวย
ติดเชื้อวัณโรค 
34 คน  
-มีผูปวยติดเชื้อ
วัณโรค 1 คน 

1. ปรับมาตรการผอนปรนในการอยูหอพัก
วิทยาลัยฯ เพ่ือใหสอดคลองกับนโยบาย
ประเทศ โดยใหนักศึกษาและผูปกครองมีสวน
รวมรับผิดชอบหากพบวามีการติดเชื้อโควิด-19 
ในดานคาใชจาย และการกลับไปพักกักตัวรับ
การรักษาท่ีบาน 
2. ประชุมชี้แจงทำความเขาใจกับนักศึกษาทุก
ชั้นป 
3.ผูปกครองลงนามยอมรับความเสี่ยงติดโควิด-
19 กรณีใหนักศึกษาออกนอกวิทยาลัยฯ และ
กลับบานในวันหยุดซ่ึงอาจมีผลกระทบตอการ
เรียนของนักศึกษา 
4.ตรวจคัดกรองนศ.ท่ีออกไปนอกวิทยาลัยหลัง
กลับเขามาสามวันโดยชุดตรวจ ATK ซ่ึง
นักศึกษารับผิดชอบคาใชจาย 

กำหนดเสร็จ 
30 กันยายน 
2566 
ผูรับผิดชอบ 
งานกิจการ
นักศึกษาและงาน
ความเสี่ยง 
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ภารกิจตามกฎหมายที่จัดต้ัง
หนวยงานของรัฐกระบวนการ

ปฏิบัติงานโครงการ/กิจกรรม/ดาน
ของงานที่ประเมินและ

วัตถุประสงคของการควบคุม  

ความเสี่ยง การควบคุมที่มีอยู 
 

การ
ประเมินผล 
การควบคุม

ภายใน 
 

ความเสี่ยงที่ยัง 
เหลือยู 

 

การปรับปรุงการควบคุม 
 

กำหนดเสร็จ/
ผูรับผิดชอบ 

 

๑.เพ่ือเฝาระวัง ปองกัน ควบคุม 
ไมให นักศึกษา/อาจารยและ
บุคลากรของวิทยาลัยมีการติดเชื้อ 
จากการแพรระบาดของโรคโควิด 
๑๙ 
ตัวชี้วัดความสำเร็จ 
1.จำนวนนักศึกษา/อาจารยและ
บุคลากรของวิทยาลัยมีการติดเชื้อ 
จากการแพรระบาดของโรคโควิด 
๑๙  
2.ระดับโอกาสท่ียอมรับไดลดลง 
และผลกระทบท่ียอมรับไดลดลง 1 
ระดับ 
คาเปาหมายตัวชี้วัดความสำเร็จ 
1.จำนวนนักศึกษา/อาจารยและ
บุคลากรของวิทยาลัยมีการติดเชื้อ 
จากการแพรระบาดของโรคโควิด 
๑๙ ลดลงจากปท่ีผานมา 10% 
3. โอกาส และผลกระทบลดลง เปน 
3*2=6 
 

วิทยาลัยฯ ทุกวันกอนเวลา 
10.00 น. 
4.หากมีนักศึกษาจากพ้ืนท่ี
เสี่ยงสูงกลับเขาหอพัก
วิทยาลัยฯ วิทยาลัยฯมี
มาตรการกักตัว สังเกตอาการ
ตามระบบ 
5.ประสานโรงพยาบาลพุทธชิน
ราชในการswab กรณีท่ี
นักศึกษามีความเสี่ยงสูงตาม
แบบประเมินความเสี่ยง 
6.กรณีมีการติดเชื้อโควิด-19 
จัดใหแยกพักกักตัวและเขา
ระบบรับการรักษา และจัดเรียน
ชดเชยกรณีอยูระหวางฝก
ภาคปฏิบัต ิ
สวนกรณีวัณโรคมีการคัด
กรองกลุมเสี่ยงและรับการ
ตรวจจากหนวยงานท่ี
เกี่ยวของหากพบวาติดเชื้อวัณ
โรคเขาสูระบบการรักษาและ
ติดตามอาการ 

 5.กรณีผลเปนบวกนักศึกษาตองกลับไปรักษา
ตัวท่ีบานจนครบวันท่ีแพทยกำหนดและกอน
กลับเขาหอพักวิทยาลัยฯ รับการตรวจ ATK 
ตองเปนลบจึงจะกลับเขาพักตามเดิม 
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ภารกิจตามกฎหมายที่จัดต้ัง
หนวยงานของรัฐกระบวนการ

ปฏิบัติงานโครงการ/กิจกรรม/ดาน
ของงานที่ประเมินและ

วัตถุประสงคของการควบคุม  

ความเสี่ยง การควบคุมที่มีอยู 
 

การ
ประเมินผล 
การควบคุม

ภายใน 
 

ความเสี่ยงที่ยัง 
เหลือยู 

 

การปรับปรุงการควบคุม 
 

กำหนดเสร็จ/
ผูรับผิดชอบ 

 

ภารกิจ 
ประเด็นยุทธศาสตรที่ 5 
การเปนองคกรสมรรถนะสูงภายใต
การบริหารจัดการตามหลักธรรมาภิ
บาล 
กระบวนการปฏิบัติงาน   
เรงรัดการจัดทำฐานขอมูล
สารสนเทศเพ่ือการบริหารและการ
ตัดสินใจ 
ความเสี่ยงดาน 
ดานกลยุทธ 
(Strategic Risk) 
วัตถุประสงค    
1. เพ่ือพัฒนาระบบสารสนเทศให
เปนปจจุบันครอบคลุมทุกพันธกิจ 
2. เพ่ือยกระดับการบูรณาการ 
ขอมูลและระบบสารสนเทศ ของ
วิทยาลัยในการเชื่อมตอกับคณะ
พยาบาลศาสตร  
3. เพ่ือจัดหาสิ่งสนบัสนุนและ
สนับสนุนใหผูบริหารและบุคลากรท่ี
เกี่ยวของใชระบบสารสนเทศอยางมี
ประสิทธิภาพ 

ระบบ
สารสนเทศเพ่ือ
การบริหารและ
การตัดสินใจไมมี
ประสิทธิภาพ
ตามท่ีคาดหวัง          

- มีระบบและกลไกการจัดหาสิ่ง
สนับสนุนการเรียนรู มีการ
วางแผน สำรวจวิเคราะห ปจจัย
สนับสนุน วัสดุ/ครุภัณฑ โดย
บุคลากรของหนวยงาน 
แตยังขาดโปรแกรมประมวลผล 
จากคณะพยาบาลศาสตร  และ
นำเขาขอมูล ใหเปนปจจุบัน 
เพ่ือนำขอมูลใหผูบริหาร
ตัดสินใจ  
- มีความตองการใช
ผูพัฒนาโปรแกรมฐานขอมูล 
ระบบตางๆ      ท่ีมีทักษะ 
ความเชี่ยวชาญ เฉพาะดาน 
ไมเพียงตอ 

ไมเพียงพอ  - วิเคราะหระบบฐานขอมูล และจัดประชุมเชิง
ปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาฐานขอมูลรวมท้ังนำเขา
ขอมูลโดยใหผูบริหารใชเปนฐานขอมูลเพ่ือการ
ตัดสินใจ  
- จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือจัดหาและพัฒนา
ฐานขอมูลใหเปนปจจุบัน ภายในเดือนกันยายน 
2565 
- พัฒนาผูท่ีมีทักษะ ความเชี่ยวชาญ เฉพาะ
ดาน 

กำหนดเสร็จ 
30 กันยายน 
2565 
 
ผูรับผิดชอบ 
รองผูอำนวยการ
ฝายอำนวยการ 
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ภารกิจตามกฎหมายที่จัดต้ัง
หนวยงานของรัฐกระบวนการ

ปฏิบัติงานโครงการ/กิจกรรม/ดาน
ของงานที่ประเมินและ

วัตถุประสงคของการควบคุม  

ความเสี่ยง การควบคุมที่มีอยู 
 

การ
ประเมินผล 
การควบคุม

ภายใน 
 

ความเสี่ยงที่ยัง 
เหลือยู 

 

การปรับปรุงการควบคุม 
 

กำหนดเสร็จ/
ผูรับผิดชอบ 

 

4. เพ่ือบำรุงรักษาระบบใหอยูใน
สภาพพรอมใช และทันสมัย 
ตัวชี้วัดความสำเร็จ 
ระดับโอกาสท่ียอมรับไดลดลง 1 
ระดับ และระดับผลกระทบท่ี
ยอมรับไดลดลง 1 ระดับ 
คาเปาหมายตัวชี้วัดความสำเร็จ 
โอกาส และผลกระทบลดลง เปน 
2*2=4 
ภารกิจ 
ประเด็นยุทธศาสตรที่ 5 
การเปนองคกรสมรรถนะสูงภายใต
การบริหารจัดการตามหลักธรรมาภิ
บาล 
กระบวนการปฏิบัติงาน  
การจัดการความเสี่ยงท่ีอาจไมบรรลุ
ตัวชี้วัดความสำเร็จในประเด็นรอย
ละของอาจารยในวิทยาลัยท่ีผาน
การประเมินตามกรอบมาตรฐาน
วิชาชีพดานการสอน(Professional 
standard framework: PSF)  
(รอยละ 25 ตอวิทยาลัย) 
ความเสี่ยงดาน 

จำนวนอาจารย
ของวิทยาลัยท่ี
ผานเกณฑการ
ประเมินตาม
กรอบมาตรฐาน
วิชาชีพ ไม
เปนไปตาม
เปาหมาย 

1.ทบทวนแผนการบริหารและ
พัฒนาบุคลากรและผลการ
ดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการ
ประจำปงบประมาณในประเด็น
บรรลุตัวชี้วัดความสำเร็จปญหา
อุปสรรค แนวทางการพัฒนา 
1.1. สำรวจและวิเคราะหความ
ตองการพัฒนาตนเองทางดาน
วิชาการและวิชาชีพตามสาย
งานของบุคลากร 
1.2.สำรวจและวิเคราะห
จำนวนอาจารยตามคุณวุฒิ
ปริญญาโท ปริญญาเอกและ
ผลงานวิชาการ  

ไมเพียงพอ 
มีปจจัยเสี่ยงคือ 
การประเมิน
ตามกรอบ
มาตรฐาน
วิชาชีพดาน
การสอน (PSF) 
เปนปแรก และ
อาจารยใน
วิทยาลัยยังมี
ความรูความ 
เขาใจในการ
ประเมินตาม
กรอบ

อาจารยใน
วิทยาลัยยังมี
ความรูความ
เขาใจไม
เพียงพอทำให
ไมผานการ
ประเมินตาม
กรอบ
มาตรฐาน
วิชาชีพ (PSF) 
 

1.ทบทวนแผนการบริหารและพัฒนาบุคลากร
และผลการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการ
ประจำปงบประมาณในประเด็นบรรลุตัวชี้วัด
ความสำเร็จปญหาอุปสรรค รวมถึงการวิเคราะห
ความเสี่ยงในการไมผานการประเมินตามกรอบ
มาตรฐานวิชาชีพดานการสอน(PSF)ของอาจารย
ในวิทยาลัยเพ่ือหาสาเหตุแนวทางแกไข และการ
พัฒนา 
1.1. สำรวจและวิเคราะหความตองการพัฒนา
ตนเองทางดานวิชาการและวิชาชพีตามสายงาน
ของบุคลากร 
1.2.สำรวจและวิเคราะหจำนวนอาจารยตาม
คุณวุฒิปริญญาโท ปริญญาเอกและผลงาน
วิชาการ  

กำหนดเสร็จ 
30 กันยายน 
2566 
 
ผูรับผิดชอบ 
งานทรัพยกร
บุคคล และทำนุ
บำรุง
ศิลปวัฒนธรรม
ฝายอำนวยการ 
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ภารกิจตามกฎหมายที่จัดต้ัง
หนวยงานของรัฐกระบวนการ

ปฏิบัติงานโครงการ/กิจกรรม/ดาน
ของงานที่ประเมินและ

วัตถุประสงคของการควบคุม  

ความเสี่ยง การควบคุมที่มีอยู 
 

การ
ประเมินผล 
การควบคุม

ภายใน 
 

ความเสี่ยงที่ยัง 
เหลือยู 

 

การปรับปรุงการควบคุม 
 

กำหนดเสร็จ/
ผูรับผิดชอบ 

 

ดานกลยุทธ (Strategic Risk) 
วัตถุประสงค   
เพ่ือใหอาจารยในวิทยาลัยผานการ
ประเมินตามกรอบมาตรฐานวิชาชพี
ดานการสอน (PSF) 
(รอยละ 25 ตอวิทยาลัย) 
ตัวชี้วัดความสำเร็จ  
ระดับโอกาสท่ียอมรับไดลดลง 1 
ระดับ และระดับผลกระทบท่ี 
ยอมรับไดลดลง 1 ระดับ  
คาเปาหมายตัวชี้วัดความสำเร็จ 
๑.โอกาส และผลกระทบลดลง เปน 
๒*๑=๒ 
๒.อาจารยผานการประเมิน
สมรรถนะตามกรอบมาตรฐาน
วิชาชีพ (PSF) รอยละ 25 ของ
อาจารยในวิทยาลัยในปงบประมาณ 
2566 
 
 
 
 
 

1.3. จัดทำรางแผนปฏิบัติการ
การพัฒนาบุคลากรประจำป 
1.4. นำรางแผนการพัฒนา
บุคลากรเสนอในท่ีประชุมการ
จัดทำแผนปฏิบัติการประจำ
ของวิทยาลัย 
2.เผยแพรและประชาสัมพันธ
ใหบุคลากรทราบเกี่ยวกับ
แผนการพัฒนาบคุลากรและ
แนวทางในการพัฒนาตนเองท้ัง
ภายในและภายนอก 
2.1 จัดทำโครงการและ
ดำเนินงานตามแผนท่ีกำหนดไว 
2.2. กำกับติดตามผลการ
ดำเนินงานตามไตรมาส 
2.3.สรุปผลการดำเนินงานและ
รายงานตอรองผูอำนวยการฝาย
อำนวยการและสงรายงานผล
การดำเนินการตอหัวหนางาน
ยุทธศาสตร 
2.4 รองผูอำนวยการฝาย
อำนวยการนำผลสรุปเสนอตอ

มาตรฐาน
วิชาชีพดาน
การสอน(PSF) 
 ไมเพียงพอ 
อาจสงผลใหไม
สามารถ 
ผานการ
ประเมินตาม
กรอบ
มาตรฐาน
วิชาชีพดาน
การสอนได 
 

1.3. จัดทำรางแผนปฏิบัติการการพัฒนา
บุคลากรประจำป และแผนการพัฒนาอาจารย
ตามกรอบการประเมินตามกรอบมาตรฐาน
วิชาชีพ (PSF) 
1.4. นำรางแผนการพัฒนาบุคลากรเสนอในท่ี
ประชุมการจัดทำแผนปฏิบัติการประจำของ
วิทยาลัย 
2.เผยแพรและประชาสัมพันธใหบุคลากรทราบ
เกี่ยวกับแผนการพัฒนาบุคลากรและแนวทางใน
การพัฒนาตนเองท้ังภายในและภายนอก 
2.1 จัดทำโครงการและดำเนินงานตาม
แผนปฏิบัติการการพัฒนาบุคลากรประจำป 
และแผนการพัฒนาอาจารยตามกรอบการ
ประเมินตามกรอบมาตรฐานวิชาชพี (PSF)ท่ี
กำหนดไว 
2.2. กำกับติดตามผลการดำเนินงานตามไตร
มาส 
2.3.สรุปผลการดำเนินงานและรายงานตอรอง
ผูอำนวยการฝายอำนวยการและสงรายงานผล
การดำเนินการตอหัวหนางานยุทธศาสตร 
2.4 รองผูอำนวยการฝายอำนวยการนำผลสรุป
เสนอตอผูอำนวยการและคณะกรรมการบริหาร
วิทยาลัย 
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ภารกิจตามกฎหมายที่จัดต้ัง
หนวยงานของรัฐกระบวนการ

ปฏิบัติงานโครงการ/กิจกรรม/ดาน
ของงานที่ประเมินและ

วัตถุประสงคของการควบคุม  

ความเสี่ยง การควบคุมที่มีอยู 
 

การ
ประเมินผล 
การควบคุม

ภายใน 
 

ความเสี่ยงที่ยัง 
เหลือยู 

 

การปรับปรุงการควบคุม 
 

กำหนดเสร็จ/
ผูรับผิดชอบ 

 

ผูอำนวยการและคณะกรรมการ
บริหารวิทยาลัย 
3. ประเมินผลการดำเนินงาน
ของระบบตามตัวชี้วัด
ความสำเร็จของระบบ 
4. ประเมินกระบวนการ การ
พัฒนาบุคลากรและจัดทำแนว
ทางการพัฒนา 
 4.1 นำผลการประเมินการ
ดำเนินงานตามระบบและกลไก
รายงานตอคณะ
กรรมการบริหารวิทยาลัยเพ่ือ
พิจารณาและใหขอเสนอแนะ 
5. นำขอเสนอแนะของคณะ
กรรมการบริหารวิทยาลัยไป
ปรับปรุงการดำเนินงานในป
การศึกษาตอไป 

3. ประเมินผลการดำเนินงานของระบบตาม
ตัวชี้วัดความสำเร็จของแผน 
4. ประเมินกระบวนการดำเนินกงานตาม
แผนปฏิบัติการการพัฒนาบุคลากรประจำป และ
แผนการพัฒนาอาจารยตามกรอบการประเมิน
ตามกรอบมาตรฐานวิชาชีพ (PSF)  
5. นำผลการประเมินการดำเนินงานตามระบบ
และกลไกรายงานตอคณะกรรมการบริหาร
วิทยาลัยเพ่ือพิจารณาและใหขอเสนอแนะ 
6. นำขอเสนอแนะของคณะกรรมการบริหาร
วิทยาลัยไปปรับปรุงการดำเนินงานในป
การศึกษาตอไป 
 

ภารกิจ 
ประเด็นยุทธศาสตรที่ 1 การผลิต
บัณฑิตพยาบาลท่ีมีคุณภาพตาม
มาตรฐานสากล และอัตลักษณของ
สถาบัน เพ่ือบริหารจัดการสุขภาวะ
ชุมชน และการพยาบาล 

อันตรายจากการ
ฝกภาคปฏิบัติ
ของนักศึกษา 
อาจารย และ
ผูรับบริการ (เชน 
เข็มท่ิมตำ ใหยา

1. จัดปฐมนิเทศใหกับนักศึกษา
ท่ีจะขึ้นฝกภาคปฏิบัต ิ
2. ทดสอบความรู การ
ปฏิบัติการปองกันจากการถูก
เข็มท่ิมตำ และถูกสารเคมีและ

ไมเพียงพอ 
มีปจจัยเสี่ยง 
คือ 
1. นักศึกษามี
ทักษะการ
ปฏิบัติการ

พบการรายงาน
อุบัติการณดังนี ้
1. อุบัติเหตุ
เข็มท่ิมตำ 2 
ราย 

1. วางแผนการจดัการความเสี่ยง โดย 
- วิเคราะหการเกิดอุบัติการณความไมปลอดภัย
จากการปฏิบัติงาน เพ่ือหาสาเหตุและแนว
ทางแกไข 

กำหนดเสร็จ 
30 กันยายน 
2566 
ผูรับผิดชอบ 
คณะกรรมการ
บริหารหลักสูตร 
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ภารกิจตามกฎหมายที่จัดต้ัง
หนวยงานของรัฐกระบวนการ

ปฏิบัติงานโครงการ/กิจกรรม/ดาน
ของงานที่ประเมินและ

วัตถุประสงคของการควบคุม  

ความเสี่ยง การควบคุมที่มีอยู 
 

การ
ประเมินผล 
การควบคุม

ภายใน 
 

ความเสี่ยงที่ยัง 
เหลือยู 

 

การปรับปรุงการควบคุม 
 

กำหนดเสร็จ/
ผูรับผิดชอบ 

 

ผูปวยโรคเรื้อรัง 
กระบวนการปฏิบัติงาน   
การจัดการความเสี่ยงท่ีอาจเกิดขึ้น
ในการฝกภาคปฏิบัติของนักศึกษา
พยาบาล 
ความเสี่ยงดาน 
ดานการปฏิบัติงาน  
(Operation Risk) 
วัตถุประสงค   
เพ่ือปองกันและลดความไม
ปลอดภัยจากการปฏิบัติงาน เชน 
การถูกเข็มท่ิมตำ ถูกสารเคมีและติด
เชื้อโรคตางๆ และการเกิดอุบัติเหตุ
จาการเดินทางไปฝกปฏิบัติงานใน
แหลงฝก 
ตัวชี้วัดความสำเร็จ 
1. อุบัติการณการถูกเข็มท่ิมตำ ถูก
สารเคมีและติดเชื้อโรคตางๆ  
2. อัตราการเกิดอุบัติเหตุจากการ
เดินทางไปฝกปฏิบัติงานในแหลงฝก 
3.ระดับโอกาสท่ียอมรับไดลดลง 
และผลกระทบท่ียอมรับไดลดลง 1 
ระดับ 

ผิด อุบัติเหตุทาง
ทองถนนฯลฯ 

ติดเชื้อโรคตางๆ กอนขึ้นฝก
ปฏิบัติ 
3. จัดทำคูมือปฏิบัติเพ่ือความ
ปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 
4. จัดอบรมเสริมความรูและ
ทักษะปฏิบัติตามหลัก UP  
5. กำหนดใหนักศึกษาทุกคน
ตรวจสุขภาพประจำป และให
ไดรับวัคซีนปองกันโรคไวรัส
ตับอักเสบบี โรคโควิด-19 
6. กระตุนและสงเสริมให
นักศึกษาปฏิบัติตามหลัก UP 
อยางเครงครัดขณะฝกปฏิบัติ 
7. จัดอบรมกฎหมายจราจร 
รณรงคการสวมหมวกนิรภัย
ขณะขี่จักรยานยนต และให
นักศึกษาทุกคนมีใบอนุญาต
ขับขี่ 
8. ใหนักศึกษาทุกคนทำ
ประกันอุบัติเหตุ 
9. เฝาระวังพฤติกรรมการไม
สวมหมวกนิรภัย หรือการไม
ปฏิบัติตามกฎหมายของ

พยาบาลไม
เพียงพอ 
เครียด รีบเรง
ในการทำงาน 
2. นักศึกษาไม
ปฏิบัติตาม
หลัก UP 
3. มีการ
ระบาดของโรค
โควิด-19 
 

2. ใหยาผูปวย
ไมถูกตอง 1 
ราย 
3. ติดเชื้อวัณ
โรค 2 ราย 
4. ติดเชื้อไวรัส
โควิด-19 
จำนวน62 ราย 

- ออกแบบมคอ.3  มคอ.4 โดยบูรณาการ
ความเสี่ยงและความปลอดภัยของผูปวยและ
บุคลากร 
- จัดทำโครงการเตรียมความพรอมกอนฝก
ภาคปฏิบัติ 
2. ดำเนินการจัดการความเสี่ยงจากการ
ปฏิบัติงาน 
- จัดปฐมนิเทศใหกับนักศึกษาท่ีจะขึ้นฝก
ภาคปฏิบัติ 
- ทดสอบความรู การปฏิบัติการปองกันจาก
การถูกเข็มท่ิมตำ และถูกสารเคมีและติดเชื้อ
โรคตางๆ กอนขึ้นฝกปฏิบัติ 
- จัดทำคูมือปฏิบัติเพ่ือความปลอดภัยในการ
ปฏิบัติงาน 
- จัดอบรมเสริมความรูและทักษะปฏิบัติตาม
หลัก UP 
- กำหนดใหนักศึกษาทุกคนตรวจสุขภาพ
ประจำป และใหไดรับวัคซีนปองกันโรคไวรัสตับ
อักเสบบี โรคโควิด-19        
 - กระตุนและสงเสริมใหนักศึกษาปฏิบัติตาม
หลัก UP อยางเครงครัดขณะฝกปฏิบัติ 
3 ดำเนินการจัดการความเสี่ยงจากอุบัติเหตุ
จราจรจากการเดินทาง 
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ภารกิจตามกฎหมายที่จัดต้ัง
หนวยงานของรัฐกระบวนการ

ปฏิบัติงานโครงการ/กิจกรรม/ดาน
ของงานที่ประเมินและ

วัตถุประสงคของการควบคุม  

ความเสี่ยง การควบคุมที่มีอยู 
 

การ
ประเมินผล 
การควบคุม

ภายใน 
 

ความเสี่ยงที่ยัง 
เหลือยู 

 

การปรับปรุงการควบคุม 
 

กำหนดเสร็จ/
ผูรับผิดชอบ 

 

คาเปาหมายตัวชี้วัดความสำเร็จ 
1. อุบัติการณการถูกเข็มท่ิมตำ ถูก
สารเคมีและติดเชื้อโรคตางๆ นอย
กวา รอยละ 0.1 ของนักศึกษา
พยาบาลท้ังหมด 
2. ไมเกิดอุบัติเหตุจากการเดินทาง
ไปฝกปฏิบติังานในแหลงฝก 
3. โอกาส และผลกระทบลดลง เปน 
2*2=4 
 
 
 

นักศึกษาอยางจริงจังและ
ตอเนื่อง 
10. กรณีมีอุบัติการณให
นักศึกษาเขียนรายงาน
อุบัติการณและทบทวน
เหตุการณกับอาจารยผูสอน
ภาคปฏิบัติ และพยาบาลพ่ี
เลี้ยง  
11. รายงานผลตออาจารย
ผูรับผิดชอบงานบริหารความ
เสี่ยงของวิทยาลัย และกลุม
งานการพยาบาลดานการ
ปองกันและควบคุมการติดเชื้อ
ของโรงพยาบาล/แหลงฝก 
12. ประเมินผลผลลัพธและ
กระบวนการปฏิบัติงาน เพ่ือ
นำผลการประเมินมาปรับปรุง
แกไข 

- จัดอบรมกฎหมายจราจร รณรงคการสวม
หมวกนิรภัยขณะขี่จักรยานยนต และให
นักศึกษาทุกคนมีใบอนุญาตขับขี่ 
- ใหนักศึกษาทุกคนทำประกันอุบัติเหตุ 
- เฝาระวังพฤติกรรมการไมสวมหมวกนิรภัย 
หรือการไมปฏิบัติตามกฎหมายของนักศึกษา
อยางจริงจังและตอเนื่อง 
4. กำกับติดตามอุบัติการณความไมปลอดภัย
จากการปฏิบัติงาน กรณีมีอุบัติการณให
นักศึกษาเขียนรายงานอุบัติการณและทบทวน
เหตุการณกับอาจารยผูสอนภาคปฏิบัติ และ
พยาบาลพ่ีเลี้ยง  
5. รายงานอุบัติการณตออาจารยผูรับผิดชอบ
งานบริหารความเสี่ยงของวิทยาลัย และกลุม
งานการพยาบาลดานการปองกันและควบคุม
การติดเชื้อของโรงพยาบาล/แหลงฝก 
6. ประเมินผลผลลัพธและกระบวนการ
ปฏิบัติงาน เพ่ือนำผลการประเมินมาปรับปรุง
แกไข 

ภารกิจ 
ประเด็นยุทธศาสตรที่ 2 การสราง
องคความรูและนวัตกรรมดาน

เสี่ยงตอจำนวน
นวัตกรรม 
ท่ีไดรับรางวัล
ระดับชาติไมได

1. ทบทวนผลลัพธการผลิต
ผลงานวิจัยและนวัตกรรมฯ 

ยังไมเพียงพอ 
ไมมีนวัตกรรม 
ท่ีไดรับรางวัล

จำนวน
นวัตกรรมท่ี
ไดรับรางวัล
ระดับชาติยังไม

1. ทบทวนผลลัพธการผลิตผลงานวิจัยและ
นวัตกรรมฯ 
2. กำหนดทิศทางและนโยบายสนับสนุนการ
ผลิตผลงานวิจัยและนวัตกรรม 

กำหนดเสร็จ 
30 กันยายน 
2566 
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ภารกิจตามกฎหมายที่จัดต้ัง
หนวยงานของรัฐกระบวนการ

ปฏิบัติงานโครงการ/กิจกรรม/ดาน
ของงานที่ประเมินและ

วัตถุประสงคของการควบคุม  

ความเสี่ยง การควบคุมที่มีอยู 
 

การ
ประเมินผล 
การควบคุม

ภายใน 
 

ความเสี่ยงที่ยัง 
เหลือยู 

 

การปรับปรุงการควบคุม 
 

กำหนดเสร็จ/
ผูรับผิดชอบ 

 

สุขภาพ เพ่ือพัฒนาสุขภาวะชุมชน
และสังคม 
กระบวนการปฏิบัติงาน   
พัฒนาศักยภาพนักวิจัยในการรับทุน
วิจัยและนวัตกรรมภายนอก 
ดานกลยุทธ (Strategic Risk) 
วัตถุประสงค   
1.เพ่ือสงเสริมใหอาจารยผลิต
นวัตกรรมท่ีสามารถแขงขันจนไดรับ
รางวัลระดับชาติ 
ตัวชี้วัดความสำเร็จ 
1. จำนวนนวัตกรรมท่ีไดรับรางวัล
ระดับชาติ 
2. ระดับโอกาสท่ียอมรับไดลดลง 
และผลกระทบท่ียอมรับไดลดลง 1 
ระดับ 
คาเปาหมายตัวชี้วัดความสำเร็จ 
1. จำนวนนวัตกรรมท่ีไดรับรางวัล
ระดับชาติอยางนอย 1 ชิ้นงาน 
2. โอกาส และผลกระทบลดลง เปน 
2*1=2 

ตามเปาหมายท่ี
คณะพยาบาล
ศาสตรกำหนด 

2. กำหนดทิศทางและ
นโยบายสนับสนุนการผลิตผล
งานวิจัยและนวัตกรรม 
3. ประชาสัมพันธนโยบาย 
ทิศทางและระบบการ
สนับสนุนการผลติผลงานวิจัย
และนวัตกรรมฯ 
4. อาจารยสงโครงรางการ
วิจัยเพ่ือขอทุนสนับสนุน 
5. ดำเนินการผลิตผลงานวิจัย
และนวัตกรรม 
6. ฝายวิจัยใหความชวยเหลือ
อาจารยในการผลิต
ผลงานวิจัยและนวัตกรรม
จนถึงขั้นการหาเวทีเผยแพร
ผลงานฯ 
7. สรุปผลการดำเนินงานราย
ไตรมาสและเม่ือสิ้น
ปงบประมาณ 
8. นำผลการดำเนินการไป
ปรับปรุงการดำเนินการในป
ถัดไป 

ระดับชาติในป
ท่ีผานมา 

บรรลุตาม
เกณฑท่ีคณะ
พยาบาล
ศาสตรกำหนด 

3. ประชาสัมพันธนโยบาย ทิศทางและระบบ
การสนับสนุนการผลิตผลงานวิจัยและ
นวัตกรรมฯ 
4. อาจารยสงโครงรางการวิจัยเพ่ือขอทุน
สนับสนุน 
5. ดำเนินการผลิตผลงานวิจัยและนวัตกรรม 
ในโครงการพัฒนาศักยภาพนักวิจัยในการรับ
ทุนวิจัยและนวัตกรรมภายนอก และ 
สงอาจารยเขารวมโครงการพัฒนาศักยภาพใน
การสรางผลงานนวัตกรรมของอาจารยใน
โครงการตางๆท่ีคณะพยาบาลศาสตรจัด 
6. ฝายวิจัยใหความชวยเหลืออาจารยในการ
ผลิตผลงานวิจัยและนวัตกรรมจนถึงขั้นการหา
เวทีเผยแพรผลงานฯ 
7. สรุปผลการดำเนินงานรายไตรมาสและเม่ือ
สิ้นปงบประมาณ 
 

ผูรับผิดชอบ 
อ. ดวงใจและทีม
งานวิจัยฯ 
ดร. อัศนี วันชัย 
รองผอ. ฝายวิจัยฯ 
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ภารกิจตามกฎหมายที่จัดต้ัง
หนวยงานของรัฐกระบวนการ

ปฏิบัติงานโครงการ/กิจกรรม/ดาน
ของงานที่ประเมินและ

วัตถุประสงคของการควบคุม  

ความเสี่ยง การควบคุมที่มีอยู 
 

การ
ประเมินผล 
การควบคุม

ภายใน 
 

ความเสี่ยงที่ยัง 
เหลือยู 

 

การปรับปรุงการควบคุม 
 

กำหนดเสร็จ/
ผูรับผิดชอบ 

 

ภารกิจ 
ประเด็นยุทธศาสตรที่ 5 
การเปนองคกรสมรรถนะสูงภายใต
การบริหารจัดการตามหลักธรรมาภิ
บาล 
ความเสี่ยงดาน 
ดานปจจัยภายนอก 
(Hazard Risk) 
วัตถุประสงค   
เพ่ือปองกันและเตรียมความพรอม
จัดการเม่ือเกิดภัยธรรมชาติ เชน 
อุทกภัย วาตภัย อัคคีภัย 
ตัวชี้วัดความสำเร็จ 
1.ระดับโอกาสท่ียอมรับไดลดลง 
และผลกระทบท่ียอมรับไดลดลง 1 
ระดับ 
คาเปาหมายตัวชี้วัดความสำเร็จ 
1. โอกาส และผลกระทบลดลง เปน 
2*1=2 
 
 
 

เสี่ยงตอการไดรับ
ภัยธรรมชาติ เชน 
อุทกภัย วาตภัย 
อัคคีภัย 

๑.อบรมใหความรู และซอม
แผนการปองกันอัคคีภัยและ
แนวทางการปองกันและ
บรรเทาสาธารณภัยและ
คุมครองภัย ภัยธรรมชาติและ
ภัยพิบัติโดย วิทยากรจาก
ปองกันภัยจังหวัดพิษณุโลก/
หนวยงานท่ีเกี่ยวของ 
๒.การสาธิตและสาธิต
ยอนกลับ  
การปองกันบรรเทาสาธารณ
ภัย ภัยธรรมชาติและภัยพิบัติ 

ยังไมเพียงพอ 
เนื่องจากภัย
ธรรมชาติเปน
สิ่งท่ีไมสามารถ
ปองกันได
ลวงหนา จึง
โอกาสเสี่ยงท่ี
จะไดรับ
ผลกระทบ 

ภัยธรรมชาติไม
สามารถ
ควบคุมได 

1. วางแผนการจดัการความเสี่ยง โดย 
- วิเคราะหความเสี่ยงตอการไดรับภัยธรรมชาติ 
เชน อุทกภัย วาตภัย อัคคีภัย เพ่ือหาสาเหตุ
และแนวทางแกไข 
2. ดำเนินการจัดการความเสี่ยงจากการ
ปฏิบัติงาน 
- จัดกิจกรรมโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการการ
ปองกันและบรรเทาสาธารณภัย ใหกับอาจารย 
เจาหนาท่ี และนักศึกษา เพ่ือเปนการเตรียม
ความพรอม และชวยเหลือตนเองเม่ือเกิดภัย
ธรรมชาติ 
3. กำกับติดตามความเสี่ยงตอการไดรับภัย
ธรรมชาติ เชน อุทกภัย วาตภัย อัคคีภัย กรณีมี
อุบัติการณใหอาจารย เจาหนาท่ี นักศึกษา
เขียนรายงานอุบัติการณและทบทวนเหตุการณ
กับผูท่ีมีสวนเกี่ยวของ อาทิเชน อาจารยผูสอน 
หัวหนางาน หัวหนาสาขาวิชา รองผูอำนวยการ
ฯ  
4. รายงานอุบัติการณตออาจารยผูรับผิดชอบ
งานบริหารความเสี่ยงของวิทยาลัยหัวหนางาน 
หัวหนาสาขาวิชา รองผูอำนวยการฯ และ
ผูอำนวยการฯ 

กำหนดเสร็จ 
30 กันยายน 
2566  
                                   
ผูรับผิดชอบ 
- รองผูอำนวยการ
ฝายอำนวยการ 
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ภารกิจตามกฎหมายที่จัดต้ัง
หนวยงานของรัฐกระบวนการ

ปฏิบัติงานโครงการ/กิจกรรม/ดาน
ของงานที่ประเมินและ

วัตถุประสงคของการควบคุม  

ความเสี่ยง การควบคุมที่มีอยู 
 

การ
ประเมินผล 
การควบคุม

ภายใน 
 

ความเสี่ยงที่ยัง 
เหลือยู 

 

การปรับปรุงการควบคุม 
 

กำหนดเสร็จ/
ผูรับผิดชอบ 

 

 5. ประเมินผลผลลัพธและกระบวนการ
ปฏิบัติงาน เพ่ือนำผลการประเมินมาปรับปรุง
แกไข 
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ปฏิทินการดำเนินการบริหารความเสี่ยง และควบคุมภายใน ปงบประมาณ  2566 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช 

ลำดับที่ ประเด็นความเสี่ยง การดำเนินการ 
2565 2566 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
1 หอนักศึกษาไมปลอดภัยเนื่องจากสภาพทรุดโทรม * * * * * * * * * * * * 
2 การเบิกจายงบประมาณไมเปนไปตามนโยบายของสถาบัน/คณะ

พยาบาลศาสตร 
* * * * * * * * * * * * 

3 เสี่ยงตอการไมบรรลุเกณฑคุณภาพAUNQA ตามตัวชี้วัดแผนกล
ยุทธ วพบ. 

* * * * * * * * * * * * 

4 อุบัติภัยจากโรคระบาด * * * * * * * * * * * * 
5 ระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารและการตัดสินใจไมมี

ประสิทธิภาพตามท่ีคาดหวัง          
* * * * * * * * * * * * 

6 จำนวนอาจารยของวิทยาลัยท่ีผานเกณฑการประเมินตามกรอบ
มาตรฐานวิชาชีพ ไมเปนไปตามเปาหมาย 

* * * * * * * * * * * * 

7 อันตรายจากการฝกภาคปฏิบัติของนักศึกษา อาจารย และ
ผูรับบริการ (เชน เข็มท่ิมตำ ใหยาผิด อุบัติเหตุทางทองถนนฯลฯ) 

* * * * * * * * * * * * 

8 เสี่ยงตอจำนวนนวัตกรรมท่ีไดรับรางวัลระดับชาติไมไดตาม
เปาหมายท่ีคณะพยาบาลศาสตรกำหนด 

* * * * * * * * * * * * 

9 เสี่ยงตอการไดรับภัยธรรมชาติ เชน อุทกภัย วาตภัย อัคคีภัย * * * * * * * * * * * * 
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ปฏิทินการกำกับติดตามการบริหารความเสี่ยงและควบคุมภายใน ปงบประมาณ  2566 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช 

ลำดับที่ ประเด็นความเสี่ยง การกำกับติดตาม 
2565 2566 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
1 หอนักศึกษาไมปลอดภัยเนื่องจากสภาพทรุดโทรม   *   *   *   * 
2 การเบิกจายงบประมาณไมเปนไปตามนโยบายของสถาบัน/คณะ

พยาบาลศาสตร 
  *   *   *   * 

3 เสี่ยงตอการไมบรรลุเกณฑคุณภาพAUNQA ตามตัวชี้วัดแผนกล
ยุทธ วพบ. 

  *   *   *   * 

4 อุบัติภัยจากโรคระบาด   *   *   *   * 
5 ระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารและการตัดสินใจไมมี

ประสิทธิภาพตามท่ีคาดหวัง          
  *   *   *   * 

6 จำนวนอาจารยของวิทยาลัยท่ีผานเกณฑการประเมินตามกรอบ
มาตรฐานวิชาชีพ ไมเปนไปตามเปาหมาย 

  *   *   *   * 

7 อันตรายจากการฝกภาคปฏิบัติของนักศึกษา อาจารย และ
ผูรับบริการ (เชน เข็มท่ิมตำ ใหยาผิด อุบัติเหตุทางทองถนนฯลฯ) 

  *   *   *   * 

8 เสี่ยงตอจำนวนนวัตกรรมท่ีไดรับรางวัลระดับชาติไมไดตาม
เปาหมายท่ีคณะพยาบาลศาสตรกำหนด 

  *   *   *   * 

9 เสี่ยงตอการไดรับภัยธรรมชาติ เชน อุทกภัย วาตภัย อัคคีภัย   *   *   *   * 
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รายงานอุบัติการณความเสี่ยง ปงบประมาณ 2565 ระหวางวันที่ 1 ตุลาคม 2564 - 30 มิถุนายน 2565 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช 

ปญหาที่พบ 
2564 2565 

รวม 
ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

ความปลอดภัย  (แมวกัดนักศกึษา)  1 - - - - - - - - - - - 1 
ความปลอดภัย (หมอไฟระเบิด) - - - - 2 1 - 1 2 - - - 6 
เสี่ยงตอการจัดซื้อจัดจางไมถูกตองเน่ืองจากสงเบิกคาวัสดุ
อุปกรณโครงการของงานวิจัยฯ ในปงบประมาณ 2564 ลาชา 

1 - - - - - - - - - - - 
1 

เสี่ยงตอการติดเช้ือไวรัสโควิด 19 เน่ืองจากสัมผสัผูปวย 1 6 2 1 12 7 15 217 40 - - - 301 
ผูปวยติดเช้ือไวรัสโควิด 19 - 1 - - 3 6 19 22 11 - - - 62 
นักศึกษาติดเช้ือวัณโรค - - - - - 1 - - - - - - 1 
สัมผสัผูปวยติดเช้ือวัณโรค - - - --   - - 35 - - - - 35 
พบสัตวเลื้อยคลานในบริเวณหอพัก 1 - - - - - - - - - - - 1 
เสี่ยงตอการไดรับบาดเจ็บขณะทำหัตถการ 1 - - - - - - - - - - - 1 
บุคลากรใหยาแกผูปวยไมถูกตอง - 1 - - - - - - - - - - 1 
นักศึกษาใหยาไมถูกตอง - - - - 1 - - - - - - - 1 
อุบัติเหตุเข็มทิ่มตำ - - 1 1 - - - - - - - - 2 
นักศึกษาที่มีแนวโนนผลการเรียนต่ำกวา 2.5  - - - - - - - - 39 - - - 39 
หอนักศึกษาไมปลอดภัยเน่ืองจากสภาพทรุดโทรม - - - - - 2 2 2 - - - - 6 
คา BOD เกินคามาตรฐานที่กำหนด - - - - - - - 3 - - - - 3 

รวม 5 8 3 2 18 17 36 280 92 - - - 461 
 


